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Depression 

chez la personne agee 

De 60 a 70% des etats depressifs des personnes agees sont 
negliges, meconnus ou mal traites, en particulier chez les personnes 
tres agees. Ms sont souvent masgues par des problemes somatigues 
et, par conseguent, insuffisamment traites. Une fois I'indication 
posee, un antidepresseur est prescrit a une dose suffisamment 
elevee, suffisamment longtemps, en privilegiant un faible niveau 
d'interactions medicamenteuses. 


Philippe Thomas*, Cyril Hazif-Thomas** 

L es raisons de la survenue dune depression chez la per- 
sonne agee sont nombreuses. II s’agit dune pathologie 
et en aucun cas de la consequence dun vieillissemem 
normal. Des difficultes executives sont frequemment 
associees a la depression de la personne agee, accompa- 
gnant le ralentissement psychomoteur. La baisse de l’es- 
time de soi bee a la confrontation de soi avec les reabtes 
physiologiques est frequente. Une bonne estime de soi est 
necessaire pour s’engager dans des actes qui pennettent 
de se construire, de traverser les difficultes lorsqu’elles se 
presentent. La depression s’accompagne done volontiers 
chez ebe d une demotivation. La perte d’emprise sur l’en- 
vironnement par une personne devenant dependante est 
moralement douloureuse. Les pathologies somatiques 
frequentes dans le grand age mterferent souvent avec les 
troubles thymiques. La maladie depressive peut etre 
ancienne, recurrente, ou tardive sans antecedents, s’ou- 
vrant alors sur un risque cognitif. La presentation cbnique 
est souvent particubere chez les malades ages, qui cristalh- 
sent volontiers leurs plaintes sur le corps, minimisant les 
traits de leur humeur triste, et exprimant generalement 
peu de culpabihte. Les signes somatiques, comme l’in- 


somnie et l’anorexie, sont frequents. La depression peut 
aber jusqu’a prendre le masque dune maladie somatique, 
ou s’accompagner d’un repli sur soi comme dans sa forme 
conative, avec demotivation, voire apathie, ou au contraire 
dans la depression hostile se traduire par une agressivite. 
Ces presentations cliniques inhabituelles expbquent que 
la depression de la personne agee soit insuffisamment 
traitee. 

DEPRESSION ET SYMPTOM ATOLOGIE 
PSYCHIATRIQUE DU SUJET AGE 


Chez la personne de plus de 65 ans, la prevalence de la 
depression est d’environ 1 %. Cependant, dans les servi- 
ces de soins somatiques qui leur sont dedies, les sympto- 
mes depressifs sont presents chez pres de 37 % des 
patients, et 37 % d’entre eux ont une depression majeure. 
L’hypochondrie est frequente (65 % des personnes agees 
depressives). Aujourd’hui, on peut estimer que 60 a 70 % 
des etats depressifs des personnes agees sont negliges, 
meconnus ou mal traites, en particuher chez les personnes 
tres agees. Dans la premiere etude paneuropeenne de la 
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depression (Depression Padent Research in European 
Society [DEPRES]), portant, il est vrai, sur une popula- 
tion generale non geriatrique, seuls 57 % des malades ont 
sollicite une prise en charge medicale. * 1 

Les depressions de la personne agee sont de pronostic 
reserve, puisque pres de deux tiers des patients restent 
deprimes 1 an plus tard malgre le traitement. R peut s’agir 
de formes endogenes, et la notion de trouble bipolaire 
peut etre retrouvee dans les antecedents. 

La maladie depressive peut etre ancierme, ou etre tar- 
dive, sans antecedents ( v . tableau), imprimant un risque 
particulier face a la resistance au traitement et exposant 
aux troubles cognitifs. A long terme, la depression tardive 
peut etre une maladie chronique chez la persomie agee. A 
2 ans, dans une meta-analyse de Cole chez des sujets 
deprimes de plus de 60 ans, 33 % avaient toujours une 
depression majeure, 33 % allaient bien, 21 % etaient 
decedes et 14 % avaient une thymie depressive. 2 R a ete 
montre, par ailleurs, que cette depression tardive est 
volontiers associee a des alterations mnesiques, en parti- 
culier de la memoire a court terme, a des troubles 
visuospatiaux ainsi qua des problemes de ralentissement 
psychomoteur. 3 Les personnes agees depressives ont, de 
plus, frequemment des alterations des fluences verbales et 
des deficits de planification, qui acutisent les deficits fron- 
taux associes chez eRes aux troubles thymiques. Si les pro- 
cessus automatiques sont longtemps respectes, la mise en 
oeuvre de strategies complexes ou les reorientations stra- 
tegiques sont volontiers alterees, pointant de fait l’exis- 
tence d’un syndrome dysexecutif associe a certaines 
depressions de la personne agee. 4 Ces depressions s’ac- 
compagnent de demotivation et d’apathie, 5 ainsi que de 
difficultes relationneRes avec l’entourage. 6 

L’anxiete est frequente chez la personne agee. Elle 
recouvre a la fois une reactivite particuliere au stress a 
cette periode de la vie et une anticipation du danger. Les 
facteurs de stress, nombreux chez elle, influencent proba- 
blement la profondeur de l’anxiete : etre aux prises avec 
une maladie grave, s’occuper d’un conjoint dement, 
divorce ou veuvage. La solitude est un facteur anxiogene 
pouvant etre generateur dun passage a Facte suicidaire. 
La sensation de vacuite douloureuse de Fexistence est tres 

Caracteristiques de la depression 
a debut tardif 

I Age > 65 ans (55-60 ans dans certaines series americaines...) 

I Moins d’histoire familiale de troubles de I'humeur 
I Plus forte prevalence de troubles dementiels 
I Deficits plus importants aux tests neuropsychologiques 
I Risques eleves devolution dementielle 

I Possibility d'elargissement ventriculaire ou de developpement 

de leucoarai’ose sous-corticale en imagerie magnetique nucleaire 

lilillf 


marquee chez la persomie agee deprimee, convaincue de 
n’avoir rien a domier, de ne plus etre utile a personne, et la 
melancolie nest pas loin, avec, a tenne, le suicide. L’isole- 
ment social et affectif oblige egalement la personne agee 
depressive a renoncer a l’avenir face a la realite doulou- 
reuse, facRitant la dynamique du geste suicidaire. Si la 
maladie depressive touche les 2 sexes, le risque suicidaire 
est plus important chez Fhomme que chez la femme, avec 
un sex-ratio de 3 a 4 homines pour 1 femme. 

Les troubles de Fhumeur s’accompagnent d’une 
anxiete importante. L’angoisse depressive est surtout 
matinale, ce qui contraste avec les peurs vesperales de la 
demence. La tristesse n’est pas toujours apparente der- 
riere les traits figes, la douleur morale est rarement expri- 
mee. On note davantage de plaintes subjectives (sensa- 
tion de baisse intellectuelle, impression de perte de 
memoire) que d’anomalies cliniques objectives a l’evalua- 
tion neuropsychologique. 

DEPRESSION MASQUEE 


La depression chez la personne agee peut evoluer sous le 
masque dune maladie organique, egarant souvent alors le 
diagnostic medical. Les somatisations sont frequentes, par 
carence d’ecoute authentique, pour attirer inconsciem- 
ment l’attention de ceux pour qui la personne agee pour- 
rait etre digne d’interet, ou dans le versant psychosoma- 
tique, par incapacite a metaboliser au plan cognitif ses 
tensions interieures. La presentation somatique combine 
souvent une demande d’aide du malade et son paradoxal 
rejet, dans une attitude des plus ambivalentes, rejet qui 
peut parfois precipiter la regression si l’ambivalence n’est 
pas elaboree. Devant une symptomatologie hypocon- 
driaque, la depression est pratiquement toujours presente 
chez le sujet age, seule varie alors l’intensite de la douleur 
morale. La depression peut etre masquee chez la per- 
sonne agee, sans tristesse apparente, mais avec de nom- 
breuses plaintes physiques : asthenie, cephalees, palpita- 
tions, algies, vertiges, dyspnee et surtout constipation. 

DEPRESSION HOSTILE 


Les depressions hostiles dominent la scene clinique par 
l’expression colerique predominante. La personne agee 
reagit ainsi parfois a la souffrance par une agressivite qui, 
paradoxalement, eloigne ceux que sa souffrance devrait 
rapprocher d’eRe. De nombreux signes iteratifs peuvent 
temoigner de l’ambivalence depressive frequente dans ces 
situations. Le repli sur soi, dans une attitude de distancia- 
tion familiale, ou le refits de sortir de la chambre en institu- 
tion, est parfois une forme de defense pour ne plus deran- 
ger, ou se proteger de l’indifference ambiante. Tres souvent, 
les personnes agees sont hypersensibles aux stimulus, y 
repondent par de l’agressivite, de la confusion. A l’inverse 
de ce qui est observe chez les plus jeunes, la culpabilite et 
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Differencier les formes de depression de la personne agee 
sensible aux ISRS, comme la forme hostile, des formes avec 
repli sur soi, demotivation, syndrome dysexecutif oil ces 
antidepresseurs ne sont guere efficaces. 

Prendre la dimension des intrications des maladies somatigues 
et de la depression dans la prise en charge therapeutique. 


lauto depreciation sont au second plan ou absentes, quand 
la deception des autres est frequemment alleguee pour 
expliquer la situation vecue et appeler la mort. Cette decep- 
tion est surtout source de colere, moyen de defense utilise 
pour evacuer sur autrui la souffrance et pour essayer de 
mobiliser une energie interieure en voie d’echappement. 
Cette forme de depression est liee a une carence en seroto- 
nine. Elle impliquerait un circuit sous-cortical particulier, le 
circuit orbito-frontal d’Alexander et Cummings. 7 

DEPRESSION AVEC TROUBLES EXECUTIFS 


Les deficits executifs associes a la depression sont encore 
discutes chez Fadulte jeune, mais il est probable que le 
vieillissement et Fimportance de la depression se combi- 
nent pour rendre compte des deficits frontaux notes chez 
certaines personnes agees. 8 La depression avec deficit 
dysexecutif a ete isolee comme un sous-groupe de depres- 
sion de la personne agee par Alexopoulos. 6 Elle est caracte- 
risee par des alterations psychomotrices marquees, avec un 
desinvestissement pour les diverses activites de la vie quoti- 
dienne, un desinteret pour Fenvironnement et pour l’en- 
tourage, mais avec une relative pauvrete des signes vegeta- 
tifs, pourtant frequents dans les autres formes de 
depression de la persomie agee. Des signes plus en rapport 
avec la personnalite et la vie relationnelle ont ete releves, 
comme la psychorigidite et Fmstabilite, voire des traits para- 
noiaques. D’autres alterations neuropsychologiques ont ete 
demontrees, concemant les fluences verbales, les denomi- 
nations, les capacites d’initiation et de perseveration dans 
les taches. La depression, le ralentissement psychomoteur 
et le syndrome dysexecutif expliquent la frequente altera- 
tion des actes instrumentaux de la vie quotidienne. Enfin, 
les troubles cognitifs sont plus frequents dans cette forme 
de depression. 6 Nombre de malades de la serie d’Alexopou- 
los ayant des troubles cognitifs legers et une depression 
auraient pu etre classes comme mild cognitive impairment 
(syndrome deficitaire debutant). L’association d’une 
depression avec deficit dysexecutif a certains syndromes 
deficitaires debutants dans la population presentee ici pose 
la question de savoir si cette sous-categorie particuliere de 
malades est plus exposee a un risque dementiel. 9 ' 10 Les 
depressions avec deficit dysexecutif s’associent a un deficit 


cerebral en dopamine et en noradrenaline. Elies sont liees a 
une alteration du circuit sous-cortical cingulaire anterieur 
d’Alexander et Cummings. 7 

DEPRESSION AVEC CARACTERISTIQUES 
PSYCHOTIQUES 


Certaines depressions de la personne agee s’accompa- 
gnent de delire, en particulier de prejudice, ou d’halluci- 
nations. Outre leur gravite, on rappellera ici les preoccu- 
pations centrees sur le corps, pouvant prendre l’ampleur 
d’un syndrome de Cotard, avec une anxiete majeure ou 
les patients nient l’existence d’un organe ou de leur corps 
lui-meme. Elies renvoient egalement a la classique melan- 
colie d’involution de Kraepelin (1896), qui est redefinie 
aujourd’hui comme une depression majeure unipolaire 
sans virage maniaque. 

DEPRESSION ET DEMENCE 


Depression et demence sont au coeur de problematiques 
complexes. La depression inaugure parfois la maladie 
dementielle, elle l’aggrave frequemment. A un stade de 
plus, ou lorsque le malade a des traits predementiels, les 
troubles confusionnels sont souvent precipites par la 
depression. L’epreuve therapeutique par antidepresseur 
peut aider au diagnostic differentiel avec une demence 
debutante, sans eliminer definitivement un risque d’evo- 
lution dementielle ulterieure. La depression favorise les 
troubles executifs et les desordres frontaux des personnes 
agees. Elle precipite les troubles comportementaux et psy- 
chiatriques associes a la demence (v. figure). 



mmt Echelle de NOSGER utilisee chez 321 malades 
dements depressifs ou non. En dehors des activites 
de la vie quotidienne, les secteurs etudies sont tous 
significativement alteres des lors qu'une depression est 
associee a la demence. 
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Le syndrome de glissement 

A ffection specifique du grand age, le syndrome de glissement 
est une decompensation rapide de I’etat general, faisant suite 
a une affection aigue (infectieuse, traumatigue, vasculaire, chi- 
rurgicale, choc psychique). Le glissement suit I'affection initiale, 
apres un intervalle libre de quelques jours, quand celle-ci paraTt 
guerie ou en voie de guerison. II evolue alors pour son propre 
compte en quelques jours ou semaines, un mois au maximum. 

II conduit a une alteration de I'etat general, une rupture relation- 
nelle, une anorexie et une adipsie. Le patient est confus, depressif. 
On note frequemment une atonie vesicale et intestinale. La deshy- 
dratation et le passage rapide du malade a un etat grabataire s'ac- 
compagnent rapidement de complications du decubitus. 

Le syndrome de glissement conduit facilement a la mort a 
travers des troubles biologiques et neuropsychiques severes si 
un traitement approprie s'attaquant aux diverses composantes 
du syndrome n'est pas mis en route suffisamment tot, et sou- 
vent malgre ce traitement. 


Pour Jorm, 11 on peut resumer les liens entre les 2 ma- 
ladies selon 6 hypotheses theoriques, non exclusives les 
uns des autres : 

- les traitements de la depression pourraient faciliter la 
demence ; 

- demence et depression ont une communaute de fac- 
teurs de risque; 

- la depression de la personne agee est un prodrome de la 
demence ; 

- la depression est reactionnelle au declin cognitif; 

- la depression favorise une revelation precoce des signes 
de demence ; 

- la depression entrainerait, enfin, des alterations structu- 
rales au niveau de Phippocampe par le biais des hormones 
glucocorticoides. 

DEPRESSION TARDIVE ET MALADIES 
SOMATIQUES 


La depression est frequente dans les pathologies organiques, 
reactionnelles a une maladie debilitante, un cancer par 
exemple, ou secondaire a des etats douloureux chroniques. 

Pathologies cardiaques 

Les pathologies somatiques les plus frequemment asso- 
ciees a un etat depressif sont les pathologies cardiaques. La 
depression est associee a la survenue de l’atherosclerose, de 
l’angine de poitrine. Les conduites addictives tabagiques ou 
les mauvais comportements alimentaires etant en cause. Elle 
s’accompagne dune plus grande frequence de complications 
graves de l’ischemie myocardique. Elle survient frequemment 
dans les suites dun infarctus du myocarde. 12 La depression 
postinfarctus du myocarde est liee a un mauvais pronostic 


cardiovasculaire. La depression est associee a une augmenta- 
tion du risque cardiovasculaire, mais des comportements a 
risque chez les depresses doivent etre pris en compte, comme 
par exemple le tabagisme ou les desequilihres alimentaires. 

Depression vasculaire du sujet age 

La depression vasculaire du sujet age survient dans les 
suites d im ou de plusieurs accidents vasculaires cerebraux. 
Les sequelles dune hemiplegie et la penihilite du handicap 
expliquent une depression reactionnelle, mais en dehors de 
ces difficultes le patient vasculaire est expose a la depres- 
sion. Cependant, la depression vasculaire est egalement 
endogene et pas seulement reactionnelle, notamment parce 
qu’il est des cas complexes pour lesquels existe aussi une 
anosognosie des troubles neurologiques et chez qui s ’indi- 
vidualise un etat depressif. Cette depression associe dassi- 
quement une faible ideation depressive, des troubles 
neurologiques sous-corticaux, une asthenie, un ralentisse- 
ment psychomoteur. L’hypothese classique rend compte 
d’infarctus lacunaires importants, de localisation frontale 
gauche ou interessant le noyau caude gauche, mais une 
hypothese recente fait appel a la notion de « seuil lesion- 
nel », les lesions multiples etant longtemps silencieuses et 
des facteurs de risque socio-comportementaux etant asso- 
cies. 13 A cote des facteurs de risque vasculaire et de la leu- 
coaraiose periventriculaire, il existe des facteurs sociaux, 
dont la pauvrete, qui s’intriquent aux facteurs vasculaires. 13 
La depression augmente le risque d’accident vasculaire 
cerebral, elle apparait done a la fois comme une cause et 
comme une consequence du probleme vasculaire. 

Depression et maladie de Parkinson 

La depression est consideree aujourd’hui comme un 
des traits de la maladie de Parkinson. Elle peut etre inaugu- 
rale (8 a 10 % des cas), precedant la maladie de plusieurs 
annees parfois. Elle est done endogene et non reaction- 
nelle. Elle complique l’histoire clinique du malade dans 
plus de 20 % des cas. Plus le score de depression est eleve, 
plus la maladie de Parkinson est severe et plus les patients 
rapportent une degradation recente de leur etat neurolo- 
gique. La depression evolue pour son compte, elle est ainsi 
sensible aux antidepresseurs serotoninergiques et non au 
seul traitement par L-Dopa de la maladie de Parkinson. 14 


3 U R LA PRATIQUE 


■'/ Poser I’indication pour I’antidepresseur, prescrire une dose 
suffisamment elevee, suffisamment longtemps, et eviter 
les interactions medicamenteuses. 

•) Dans la demence, le traitement de la depression ameliore 
les troubles executifs et diminue les troubles du comportement. 
•f La depression tardive, survenant chez une personne sans 
antecedents depresses, s'ouvre sur un risque cognitif. 
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L’efficacite des therapeutiques antidepressives est demon- 
tree chez la personne agee. Les antidepresseurs tricy- 
cliques sont moins utilises qu’autrefois chez le sujet age, 
car ils sont parfois mal toleres au plan cardiovasculaire. Ils 
peuvent garder un interet en cas d’agitat ion. d’anxiete et 
d’episode melancolique, voire de depression masquee. II 
est cependant aujourd’hui tres clairement recommande de 
privilegier les antidepresseurs inliibiteurs specifiques de 
recapture de la serotonine (ISRS), en particulier dans la 
depression hostile, et les inliibiteurs de la monoaminoxy- 
dase (IMAO) reversibles, les antidepresseurs inhibiteurs 
de la recapture de la serotonine et de la noradrenaline 
(IRSN), et les antidepresseurs noradrenergiques et sero- 
tonin ergiques specifiques (NaSSA), en particulier lorsqu’il 
existe un trouble motivationnel. H faut cependant noter 
que les antidepresseurs inhibiteurs specifiques de recap- 
ture de la serotonine ont ete parfois responsables de deve- 
loppement d’apathie chez la persomie agee. 15 


R y a, dans tous les cas de figure, necessite de poser une 
indication du traitement antidepresseur, de recourir a une 
dose suffisamment elevee, suffisamment longtemps, et de 
privilegier un faible niveau d ’interactions medicamenteu- 
ses. Bien entendu, il est tenu compte de la fonction renale 
et hepatique. Quant a la duree pour maintenir l’ameliora- 
tion clinique, on doit prevoir une augmentation de la 
duree du traitement d’attaque par rapport au sujet jeune: 
ainsi s ’il faut 8 semaines pour obtenir une evolution favo- 
rable (remission), il faut compter 3 fois 8 semaines de trai- 
tement minimal de consolidation pour s’acheminer vers un 
vrai retablissement. Quant a la duree totale du traitement, 
il faut prevoir 1 a 3 ans de traitement. Ces modalites sont a 
respecter si on veut eviter une rechute ou une recidive. Le 
recours aux sismotherapies reste possible dans les situa- 
tions cliniques graves : risque immediat de comportement 
suicidaire, syndrome de glissement (v. encadre). ■ 

Les auteurs declarent n ’avoir aucun conflit d’interets concemant 
les donnees publiees dam cet article. 


SUMMARY Depression in elderly 

Depression is frequent among aged persons and its diagnosis is difficult, because certain clinical presentations are unusual, explaining undertreatment. 
Depression is observed not only in ancient depressive people but can also be shown on elderly without previous mood disorders. Somatic symptoms 
often mask depression. More over, somatic diseases can interfere with depression. A hypochondria is always associated with depression in old patients, 
patients expressing in this a particular way a psychological pain. Loss of motivation is sometime a depression in aged people, associated with a 
dysexecutive syndrome or, elsewhere, aggressiveness can reveals a hostile depression. At a worst stage of the disease, in particular, when a dementia is 
latent, confusion is present. A therapeutic test with an antidepressant can help to discriminate between a dementia with depressive symptoms or a 
depression with a confusion. But, even if the cognitive disorders disappear with the treatment, a dementia can appear years after. 

Rev Prat 2008 ; 58 : 389-93 

Depression chez la personne agee 

La depression est frequente chez la personne agee, et de diagnostic difficile, en raison de presentations cliniques inhabituelles, ce qui explique qu'elle 
soit insuffisamment traitee. Elle peut temoigner d'une maladie depressive ancienne ou etre tardive, survenant chez une personne sans antecedents 
depresses, s'ouvrant alors sur un risque cognitif. La depression est volontiers masquee par des problemes somatiques. Les pathologies somatiques, de 
plus frequentes dans le grand age, interferent souvent avec les troubles thymiques de la personne agee. Devant une symptomatologie hypocondriaque, 
la depression est pratiquement toujours presente chez le sujet age, seule varie alors I'intensite de la douleur morale. La depression peut prendre le 
masque d'une demotivation, s'accompagnant alors de troubles executifs ou laisser apparaTtre des comportements agressifs comme dans la depression 
hostile. A un stade de plus, ou lorsque le malade a des traits predementiels, les troubles confusionnels sont souvent precipites par la depression. 
L'epreuve therapeutique par antidepresseur peut aider au diagnostic differential avec une demence debutante, sans eliminer definitivement un risque 
devolution dementiel ulterieur. 
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